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要　　旨

摂食障害（Eating Disorders：ED）の中でも，神経性やせ症（Anorexia Nervosa: AN）は，著しい低体
重，肥満恐怖，体形や体重の体験の仕方の障害を呈する難治の精神疾患であり，最も死亡率の高い精神
疾患である。発症年齢のピークは思春期であり，早期介入は，症状の回復にとって重要である。摂食
障害の簡易スクリーニング質問票，the sick, control, one stone, fat, food : SCOFFは，諸外国で摂食障
害のスクリーニング検査として信頼性と妥当性が実証され，学校や地域の摂食障害のスクリーニング
に幅広く活用されている。

摂食障害の予防的介入として，不協和理論に基づくボディプロジェクト，迅速早期介入として，摂食
障害早期介入サービスモデル，FREED（first episode rapid early intervention for eating disorders）
モデルの効果が検証されている。本項では，大学生を対象とした，摂食障害診断質問票：the Eating 
Disorder Examination-Questionnaire（EDEQ）を用いた摂食障害症状， Body Mass Index（BMI）の予
備調査の概要と，摂食障害の予防プログラム，早期介入モデルの先行研究をレビューし，EDの早期発
見と早期介入について考察する。EDの早期発見から早期介入に向けて，学校と地域，医療の連携シス
テム構築，本領域の研究の発展が期待される。

はじめに
摂食障害の中でも，神経性やせ症（Anorexia Nervosa：AN）は，著しい低体重，肥満恐怖，体形や体

重の体験の仕方の障害を呈する難治の精神疾患であり，最も死亡率の高い精神疾患である。
摂食障害（Eating Disorders：ED）の生涯有病率は，欧米では女性は5%前後，男性は1％前後であり，
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神経性やせ症（AN），神経性過食症（Bulimia Nervosa：BN）は女性に多く，過食性障害（Binge Eating 
Disorders：BED）は，男女比は小さい。発症年齢のピークは，ANでは女性は14～15歳，男性は12～
13歳，AN以外の摂食障害では，女性が16～17歳，男性は18～19歳であり，思春期から青年期は，
AN，BNの発症年齢のピーク期である（Hudson et al, 2007）。異食症，反芻症，回避・制限性食物摂取
症（Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder：ARFID）は，より早期の児童期に発症年齢のピーク
がある。スウェーデンのコホート研究では，ANは30年後に60%以上は回復し，20%程度は症状が存
存することが報告されている（Dobrescu et al., 2020）。

発症3年未満の早期介入，家族・支援者の協働のケアを継続することが，症状の回復にとって重要で
ある（National Guideline Alliance, 2017）。

ANの最初の症例報告は，英国ロンドンのガイズ病院の著名な内科医，William Gullにより，イギリ
ス医学会で1873年に発表された。症例は17歳女性，37kgでるいそう著明，無月経，落ち着きなく過活
動が認められ，Anorexia Nervosa（Apepsia Hysteria）と名付けられた。後にイギリスのモーズレイ病
院のラッセルが，Anorexia Nervosaの異型として，過食と体重増加を妨げる代償行動を伴う，30例の
予後不良のケースを報告した。

ANは「徴的な信念と行動」を特徴とし，るいそうを呈する身体疾患と明確に区別されるようにな
り，DSM-III（精神障害の診断・統計マニュアル）（1980）の診断基準にAnorexia Nervosaが登場した。
一方，Bulimia Nervosa は，DSM-Ⅳ（1994）に，過食症状が認められる摂食障害として定義された。
DSMの診断基準はその後変遷を経て，DSM-5（2013）には，異食症（Pica），反芻症，ARFID（回避制限
性食物摂取症），Binge eating disorder（むちゃ食い症）が新たに診断に含まれるようになった。

ICD-11の診断基準は，DSM-5-TRに準じて，神経性やせ症（Anorexia Nervosa：AN），神経性過食症
（Bulimia Nervosa：BN），むちゃ食い症（Binge-eating disorder：BED）を摂食障害（Eating Disorders）
群，異食症（Pica），反芻症（Rumination disorder），回避・制限性食物摂取症（Avoidant/Restrictive 
food intake disorder：ARFID）をFeeding Disorders（食行動症）群とされた。2020年の世界的な
Covid-19のパンデミックの影響により，摂食障害の患者数は増加傾向を辿っている状況である。

摂食障害の治療の目標は，健康な体重や食生活を回復し，心身の健康の回復を支援することであ
り，心身両面からの治療が必要である。

諸外国のガイドラインでは，成人のANに対しては，専門治療機関と専門連携をとり，神経性やせ症
に対する認知行動療法：CBT-E（Enhanced cognitive behavior therapy），モーズレイ式神経性やせ症
治療（Maudsley Anorexia Nervosa treatment for Adults：MANTRA）， 専門家による支持的精神療
法のいずれかを提供することが推奨される。児童思春期のANに対しては，家族をベースとした心理
療法が推奨されており，早期介入により良好な予後が報告されている一方で，慢性化，遷延化する症例
も一定の割合で認められる。そのため，学校や地域での早期発見と早めの支援への対策が重要と考え
られ，国内でも，学校と医療のより良い連携の対応指針委員会で，小学校から大学生版を作成し，日本
摂食障害学会等で，養護教諭を対象とした，ゲートキーパー研修会が開催されている。

慢性化，重症化したAN，Severe enduring Anorexia nervosa（SEAN）は，致死率も高く，発症早期
からの多職種により支援をスタートし，身体治療，栄養治療，心理社会的治療等の包括的な治療アプロ
ーチは極めて重要である。治療のゴールは，体重，摂食障害の中核症状の回復と共に，健康な価値，地
域でその人らしく生活していくリカバリーを目指すことが重要である。
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家族をベースとした心理療法は早期介入により高い効果
児童思春期のANに対して，国内外のガイドラインでは，18歳未満のANに対して，ANに焦点付け

した家族療法（AN-focused family therapy：FT-AN）を第一選択の治療法として推奨されている。
FT-ANが有効でない，あるいは適応できない場合には，代替する心理療法として，摂食障害に対する
認知行動療法（CBT-ED）または，AN に対する青年期焦点化心理療法（adolescent focused 
psychotherapy：AFP）などの心理療法が推奨される。

Lock J等（Lock et al, 2010）は，121名の12～18歳，平均罹病期間1年以内のAN患者を対象として，
Family based treatment：FBTと，青年期焦点化心理療法（Adolescent focused psychotherapy：
AFP）の2群間のランダム化研究を行い，治療終了1年後の維持効果を検証した。体重の回復，寛解率
は，終了1年後フォローアップでFBTはAFPに比較して有意に高く，FBTの有効性が実証された。

一方，FT-ANと支持的個人精神療法（individual supportive therapy）の2群のランダム化研究で，年
齢19歳未満，罹病期間3年未満のAN患者，罹病期間18年以上のAN患者を比較した報告（Russell et 
al, 1987）では，発症年齢3年未満，発症年齢19歳未満では，FT-ANに高い効果が認められたが，長期
化，慢性化した患者では，FT-ANは，支持的個人精神療法に比べて有効性は認められなかった。

日本人女性のやせの割合と健康づくり対策
日本人の平均BMIの推移は，過去30年間にわたり，男性では増加傾向，女性では減少傾向が示され

ている。同様の傾向は，東アジアの諸国，シンガポールやフランス，イタリアなどの欧州諸国にも認め
られる。しかし，日本人女性の平均体重は，これらの国の中でも低い数値を示している。BMI＜
18.5kg/m2の低体重の人の割合は，男性の4.3%， 女性の10.8% と報告されており，特に20代日本人女
性の20.7%は， BMI＜18.5kg/m2 未満の低体重であることが報告されている（National Health and 
Nutrition Survey, 2019）。日本人の女性の7～8人に一人は，やせを呈しており，身体機能や無月経と
の関連も危惧されてきた。厚生労働省は，国民が主体的に取り組める新たな国民健康づくり対策とし
て「21世紀における国民健康づくり運動「健康日本21（第三次）」を展開しており，個人の行動と健康
状態の改善に関する目標のひとつとして，適正体重を維持している者の増加，若年女性のやせの減少
を目標のひとつとして掲げている。女性特有の問題として，「女性のやせ」の問題を対応すべき項目の
ひとつとして取り上げている。

低体重を呈するが肥満恐怖，体形や体重のとらえ方の障害が明らかではない患者が一定の割合で存
在することが報告されており（Nakai et al., 2014），低体重の患者の中で，摂食障害の中核症状をスクリ
ーニングすることは，早期発見，早期介入にとっても有意義である。

青年期を対象とした健康診断のシステムに，体重のみならず摂食障害に関する簡易版スクリーニン
グ質問票を導入することで，摂食障害の早期発見，早期介入が可能となることが期待される。

大学生を対象とした学生健康診断におけるオンラインメンタルヘルス問診
思春期，青年期は，AN，BNの好発年齢である。一般大学生を対象とした調査では，80%に摂食障害

の症状が認められるが，適切なケアを受けるに至っていない（Eisenberg et al, 2011）。10代の食行動
異常は，長期フォローアップ後に習慣化した食行動異常のリスクが高く，早期発見と早期介入が必要
である。日本精神神経学会，摂食障害治療に関する提言（2024.1月）では，若年の摂食障害初発患者が
発症早期に適切な診療を受ける機会が少なく，摂食障害の早期発見，早期介入の重要性について提言
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した。（日本精神神経学会摂食障害治療に関する特別委員会, 2024）著者らは，大学生を対象としたオン
ラインメンタルへルス健診のシステムを用いて，学生のBMIの分布と摂食障害診断質問票（the 
Eating disorders examination questionnaire：EDEQ）を用いた調査を実施した。

千葉大学では，大学生の健康診断の中にweb問診システムを導入し，抑うつや不眠，不安等のメン
タルへルスの問題の早期発見，早期介入に取り組んできた。

本研究は，日本人大学生を対象に，EDEQを用いた学生の摂食行動，BMIを用いた予備調査を行う
ことを目的とした。

（研究の背景）
神経性やせ症の致死率は⼀般⼈⼝の10倍であり，摂⾷障害の予防と早期発⾒が重要である。本研究

は，大学生を対象として，学生の摂食行動をEDEQ，BMIを用いて予備調査し，諸外国の先行研究と比
較した。

本研究は，千葉大学大学院医学研究院倫理審査委員会，千葉大学総合安全衛生管理機構の倫理委員
会で審査，承認を受け，AMED「摂食障害の治療支援ネットワーク指針と簡易治療プログラムの開発」

（平成29年度～令和2年度）（研究代表者　安藤哲也）の研究資金を用いて実施された。
（対象と方法）

対象者は，2016年に実施した，メンタル健康診断に回答した学生（大学生，大学院生），649名（男性
377名，女性272名）であった。対象の学生の年齢は，19歳～46歳，平均年齢は22.4（SD=3.3）歳，男性
23（SD=2.3）歳，女性22.5（SD=3.4）歳であった。

対象者は，摂食障害診断質問票：the Eating Disorder Examination-Questionnaire（EDEQ）と日本語
版SCOFF質問票（Hosoda et al, 2021）（表1），日本語版シーハン障害尺度：Sheehan Disability Scale

（SDISS），身長，体重， BMI（kg/m2）等を含むオンライン版メンタルへルス問診を行った。研究同意が
得られ，質問に回答した学生649名（男性377名，女性272名）の結果を解析した。

表1　改訂版SCOFF日本語版＊（Hosoda et al., 2021）
訳注

＊この翻訳は，バックトランスレーションを実施し，原著者の了承を得て，診断性と妥当性が検証された
（Hosoda et al, 2021）。
＊＊質問3.はオリジナルの質問項目では，「最近3か月で6.35kg（One Stone）以上体重減少がありましたか？」と訳さ
れたが，日本人の体重を考慮して減少量を2.5kgに修正した。

（結果）
　対象者の平均BMIは，21.2kg/m2，女性は20.6 kg/m2，男性は21.6kg/m2と，女性が男性に比較し低
かった。

１．あなたは，心地よい満腹感を超えて食べてしまい，吐いたりすることがありますか？
２．あなたは，食べる量についてコントロールできないと心配になりますか？
３．最近 3 か月で 2.5kg 以上体重減少がありましたか？＊＊

４．あなたは，他の人に痩せすぎたと言われるが，自分が太っていると思っていますか？
５．食べ物があなたの生活を支配していると言えるでしょうか？
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・EDEQ, BMIの結果
摂食障害の症状評価尺度EDEQ-G（global score）は，男女比では，女性（1.2（SD=1.1））は男性（0.7

（SD=0.8））に比較し有意に高かった（p＜0.001）。SDSSは，男女で有意差はなかった。女性の対象者
272名の中で，BMI＜18.5kg/m2 の低体重，18.5以上25未満，25以上の割合は，それぞれ，14.5%，
80.5%，4.4%であった。EDEQを用いた摂食障害状重症度について，Lipson等（Lipson and Sonneville, 
2017）による米国の大学生を対象とした研究のデータから，カットオフ値3とし，EDEQ-G（global 
score）3以上のハイリスク群の割合の男女比を比較した。EDEQ-Gが3以上に該当する学生は，女性
は，7.2％，男性は，1.7%（p＜0.001）と，女性は男性に比較して有意に高かった。

（考察）
先行研究において，女性の大学生を対象としたEDEQ値は，中井等（Nakai et al, 2014） による日本

人の学生（18～24歳）289名を対象とした調査で，EDEQ-Gは，1.55（SD=1.03），Luce等（Luce et al, 
2008）による米国の女性学生723名（18-25歳）を対象とした調査では，EDEQ-Gの平均値は，1.74

（SD=1.3），Mond等（Mond et al, 2010）によるオーストラリアの女性学生339名（18～20歳）を対象と
した調査では，1.54（SD=1.3），シンガポールの学生164名を対象とした調査では，1.57（SD=1.07）であ
った。本研究の調査結果，1.2（SD=1.1）は，米国よりやや低いものの，オーストラリア，シンガポール
とほぼ同等であった。

イギリスのNICEガイドラインでは，摂食障害患者は，早期にアセスメントを行い，早期発見，早期
介入の重要性について記載されている。

早期介入は，重度のるいそうのリスクを有する患者では特に重要であり，こうした患者に対して
は，身体管理などの治療を優先する必要がある。早期発見，早期介入という視点では，日本語版スクリ
ーニングSCOFFは，摂食障害の診断のスクリーニングツールであり，EDE-Qとの比較により妥当性
が検証された自記式質問票である（Hosoda et al, 2021）。しかしながら，SCOFFは単独では診断に用
いないことが使用上の注意として記されている。このため，健康診断におけるメンタル問診で行う
SCOFFによってスクリーニングされた学生らは，学内の相談窓口となる学生相談室やメンタル相談
室の専門医により早期に診察を行い，適切な介入につなげていくことが重要であると考えられた。

摂食障害のリスク，臨床ステージによる症状
McGorry等の研究（McGorry et al, 2006）により，統合失調症や精神症の精神病未治療期間（duration 

of untreated psychosis : DUP）と早期介入は注目を集めており，疾患の前駆期における介入も世界的
に展開されている。摂食障害においても，臨床ステージモデルに基づく早期介入に向けたエビデンス
が蓄積されている（Hyam et al, 2023）。発症早期の適切な介入により，長期化，慢性化を防ぐ可能性が
示唆されている。ネットワーク解析を用いた摂食障害のステージと中核症状に関する調査（n=6850）
によると，摂食障害の症状は，罹病期間に関わらず認められるが，体重や体形に過剰な価値を置く信念
といった認知的な症状は，発症早期から認められ，中期，長期の罹病期間においては，行動上の症状が
中心となる（Christian et al, 2021）。罹病期間が長期化すると，神経生物学的変化を伴い，食行動異常，
代償行動の悪循環，身体機能，心理社会的な障害が遷延しやすい（Treasure et al, 2015）。

摂食障害のリスク因子として，主に生物学的，心理社会文化的要因が挙げられる。生物学的要因と
しては，女性であること，ダイエット，低体重，低BMI，社会文化的としては，痩身への社会文化的プ
レッシャー，やせの礼賛，サポート資源の乏しさ，心理的要因として，太ることの恐怖，体重体型の過
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大評価，身体像不満，否定的感情等が挙げられる（Stice et al, 2021）。

予防的介入：ボディ・プロジェクト
摂食障害の予防的介入には，ユニバーサル介入として，摂食障害の知識や教育の啓発，健康な食生

活，ボディイメージの意識向上，選択的予防介入として，ハイリスク群への介入，インディケイティッ
ド予防（閾値下，あるいは限定的な症状は示しているが，摂食障害の診断基準には該当しない対象）に
分けられる。

Harrer等（Harrer et al, 2020）は，大学生の摂食障害予防に関するシステマティックレビューを実施
し，大学生を対象とした摂食障害の予防プログラムのランダム化研究，PRISMA法に基づき，27件，
4856名の対象者が抽出された。対象者の属性は，年齢18.2～22.3歳，女性のみ（88.9%），男女（7.4%），
ハイリスク男性（3.7%），介入のセッティングは，ユニバーサル予防介入（37%），選択的予防介入

（55.6%），インディケイティッド予防介入（7.4%）であった。
介入の内容は，認知行動療法をベースとした介入（45.9%），不協和理論に基づく介入（45.9%）であ

り，大学生を対象とした摂食障害予防介入は，全般的な症状の改善，身体像不満に対して，一定の効果
が得られることが示された。

Stice等（Stice et al, 2021）は，摂食障害の予防的介入に関するメタ解析を実施した。摂食障害の予防
介入研究15件のRCT（5080名の対象者），アウトカムとして，診断面接で摂食障害発症率を評価した。
健康なライフスタイル修正予防プログラム，不協和理論（dissonance-based intervention：DBI）に基づ
くボディ・プロジェクト（Body Project）による介入は，摂食障害の発症率軽減（55～77%）に有効だっ
た。一方で，心理教育，認知行動療法，対人関係，家族療法的予防プログラムは，発症率軽減に効果は
低かった。摂食障害の発症予防に，ハイリスク群に対する予防的介入は有効と示唆された。

ボディ・プロジェクト（Body Project）（Stice et al, 2012）は，不協和理論（DBI）に基づく摂食障害の
予防的介入であり，認知的不協和を起こすことにより，身体イメーシを受容する介入方法である。
Eric Stice，Paul Rohde，Heather Shaw等により開発され，摂食障害の危険因子に関する16年に及ぶ
研究成果により，ランダム化研究，長期フォローアップ研究によりエビデンスが蓄積されてきた。ボ
ディ・プロジェクトは，自己像不満，痩身理想の低減化を目的とし，介入プログラムは，やせ理想を軽
減する言語，筆記，行動によるエクセサイズから構成される。4週間から6週間，週に1回，1時間のプ
ログラムを，ピアサポーター（ファシリテーター）主導で介入を行い，参加者は，やせ理想を自分から積
極的に批判的に評価，表現する。オンラインやバーチャルリアリティを用いた介入の効果も検証され
ている。

摂食障害の初発エピソードの迅速介入：FREEDモデル
FREED（first episode rapid early intervention for eating disorders）研究は，早期介入の段階的ケ

アモデルに基づく摂食障害早期介入サービスモデルを用いた早期介入であり，長期化，慢性化を予防
し，回復を目指す。

FREEDの導入基準は，18～25歳，罹病期間3年未満の摂食障害の初期の段階の患者であり，介入方
法は，紹介から48時間以内に電話連絡，e-mail，textメッセージを用いた迅速介入を行い，2-4週間以内
にアセスメントと心理教育（飢餓の脳機能に及ぼす影響など），家族やピア支援，生活支援を開始する。

早期介入摂食障害の未治療期間（duration of an untreated eating disorders：DUED），専門治療受
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診までの期間（Duration of time until special service contact：DUSC）が減少し（Brown et al, 2018），
臨床症状の改善と，医療コストの削減の効果が認められた。

さらに2年後のフォローアップ研究により，FREED-ANは，通常の介入群（TAU-AN）に比較し，集
中的な治療を必要とする患者の割合が少なく（23% vs. 32%），BMIの改善度が高かった（Fukutomi et 
al, 2020）。

今後の課題
摂食障害の早期発見，早期介入の今後の課題として，低体重と摂食障害の症状やリスクとの関連の

大規模な調査，併発精神障害を伴う摂食障害の早期介入について，肥満恐怖やボディイメージの障害
が認められない，非定型型，ARFID等のFEDの早期発見と介入，過体重や肥満症の対策，予防介入の
長期的フォローアップ研究に関する研究の発展が期待される。
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